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抄録：市中感染型methicillin-resistant Staphylococcus aureus （CA-MRSA）感染による敗血症
性肺血栓塞栓症の 1例を経験した．症例は生来健康な 19 歳男性で 39℃台の発熱と右鼠径部の
自発痛を訴え近医受診し，胸部CTにて空洞を伴う多発結節影を認め当院紹介受診した．臨床
症状や血行性に分布した画像所見より，右大腿部骨髄炎と敗血症性肺血栓塞栓症を疑い，喀痰
や血液培養検査を施行しMRSAを検出した．従来の院内発症型MRSA（HA-MRSA）感染症
のリスク因子を認めずCenters for Disease Control and Prevention （CDC）が示す CA-MRSA
感染症の定義を満たした．PVL遺伝子の検出を認め CA-MRSAによる敗血症性肺血栓塞栓症
と診断した．診断後，リネゾリド（Linezolid LZD）を投与し症状は 10 日で消退し，その後 3
か月の加療で肺病変も消失した．本例は今後増加が予想される CA-MRSA感染症であり，早
期の抗MRSA薬の投与にて治癒した症例である．
キーワード：市中感染型メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（CA-MRSA），敗血症性肺血栓塞栓症， 
Panton-Valentine leukocidine （PVL），院内発症型メチシリン耐性黄色ブドウ球菌 
（HA-MRSA），骨髄炎
緒 言
　Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
（MRSA）は 1960 年台に分離され，院内感染症にお
いては主要な原因菌として認識されている．最近行
われた国内の各種医療サーベイランスによると，院
内で分離される黄色ブドウ球菌の約 5割はMRSA
との報告がされ，一方，院内対策の充実により近年
減少傾向にある1）．1981 年に米国で院内発症型
MRSA （hospital acquired MRSA, HA-MRSA）リ
スクを持たない市中感染型MRSA （community 
acquired MRSA, CA-MRSA）が初めて報告された．
Centers for Disease Control and Prevention 
（CDC）による CA-MRSA感染症の定義は，①外来
または入院 48 時間以内に感染兆候を伴った患者か
ら得られた検体でMRSAが検出されること．②過
去にMRSAの臨床培養の既往がないこと．③過去
1年以内に入院歴 , 長期療養型施設への入所，外科
手術，透析の既往がないこと．④カテーテル等の医
療器具の留置を行っていないこと . の 4 点である2）．
また従来のHA-MRSA 感染症とは遺伝的に由来の
異なるMRSAであり，Panton-Valentine leukocidin 
（PVL）と呼ばれる白血球破壊毒素を産生する3）．
CA-MRSA感染症は諸外国，次いでは本邦において
も増加してきている感染症で死亡例も報告されてい
る．本症例は CA-MRSA 感染症と診断し早期に抗
MRSA薬を投与したことにより軽快した 1例であ
り報告する．
症 例
　症例：19 歳．男性．
　主訴：発熱，右鼠径部痛．
　既往歴：外傷歴なし．ステロイドや免疫抑制薬の
内服歴なし．HIV や感染を繰り返す等の免疫不全
症例報告
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を疑うエピソードはなし．
　生活社会歴：喫煙歴なし．飲酒歴なし．アレル
ギー歴なし．
　海外渡航歴は 1か月前に中国へ旅行し，年に数回
の渡航歴がある．周囲の同症状者なく，職業は寮生
活にて飲食店勤務している．
　家族歴：特記事項なし．
　現病歴：X年 10 月 26 日より 38℃台の発熱，右
鼠径部痛を自覚し，症状軽快せず同月 28 日に 40℃
の発熱と右鼠径部の疼痛の増悪を認めたため近医に
蜂窩織炎の診断にて入院し抗菌薬（Cefazolin CEZ）
で加療を開始した．翌日の全身CTで胸部異常影が
あり 10 月 29 日に当院へ転院した．
　入院時現症：身長：178.0 cm，体重：85.5 kg，血圧：
98/54 mmHg，脈拍：54回/分，呼吸数：24回/分， 
体温：36.8℃ , SpO2：95％（room air），意識清明，
眼球結膜黄染なし，眼瞼結膜貧血なし，頸部リンパ
節触知せず，両側肺野の呼吸音減弱・異常音なし，
心雑音なし，腹部所見異常なし，下腿浮腫なし，右
鼠径部に熱感あり・圧痛あり・発赤なし・傷口な
し，その他皮膚所見異常なし，神経学的所見なし．
　入院時検査所見（Table 1）：白血球数は 11,000 /µl 
（好中球 90.4％）と CRP も 25.51 mg/dl と炎症反応
の著名な上昇を認めた．その他AST 61 U/l，ALT 
96 U/l と軽度の肝機能障害を認めた．入院時喀痰検
査では，グラム染色にてグラム陽性球菌と白血球に
よる貧食像を認め，培養にてMRSA 2＋を検出し
た．また血液培養検査でもMRSAを検出した．動
脈血ガス分析では室内気下で PaO2 86.3 mmHg で
あった．
　入院時画像所見：胸部レントゲン写真（Fig. 1a）
では，両側肺野に約 1～ 2 cm大の散在する結節影
を認めた．胸腹骨盤部造影 CT（Fig. 1b, c）では，
両側肺野の肺血管末梢側に多発する小結節影があり
一部空洞病変を認め，右大腿静脈に血栓と思われる
陰影を認めた．
　入院後経過（Fig. 2）：起因菌不明の重症感染症の
診断でメロペネム水和物（meropenem hydrate 
MEPM）2 g/日と静注用免疫グロブリン （intra-
venous immunoglobu-lin IVIG） 5 g/日の併用投与
を開始した．第 2病日に喀痰培養検査から黄色ブド
ウ球菌が検出されたため CA-MRSA 感染症による
敗血症性肺血栓塞栓症を考慮し LZD 1,200 mg/日
を併用した．第 5病日に喀痰，血液培養より PVL
陽性MRSA を検出（Fig. 3）したため薬剤感受性
も考慮しMEPMを中止し LZD（MIC ＜ 2）の単独
投与を行った．しかし，第 10 病日においても持続
する喀痰からの排菌と菌血症を認めた．右鼠径部痛
持続およびその他感染症精査のため骨盤部MRI 検
査，ガリウムシンチ検査（Fig. 4a, b）を施行し，
右大腿骨骨髄炎，右大腿静脈血栓症を認めた．LZD
は継続しさらにヘパリンナトリウム（Heparin Na）
10,000 U/ 日を開始した．その後，右鼠径部痛は消
失し各種培養検査は陰転化した．感染症に関する当
院の規定により LZD の連続投与期間は 14 日間と 
定められており，全身状態は改善を認めていたため
第 15 病日で中止した．その後は薬剤感受性と骨髄
炎を併発していたことを考慮しテイコプラニン 
（Teicoplanin TEIC）＋リファンピシン（Rifampicin 
RFP）を連続投与した．その後の経過は良好で，
LZDとTEIC＋RFPを 2 週間毎に第 60 病日まで継
続投与した．第 45病日の胸部CTでは多発していた
結節影，空洞化の縮小を認め大腿部CTでは血栓は
消失した．血液検査でも炎症反応の陰転化を認めた．
考 察
　われわれは骨髄炎併発の CA-MRSA 感染症によ
る敗血症性肺血栓塞栓症を経験した．諸外国におい
ては経皮感染による骨髄炎併発の報告はあるが本 
症例では明らかな経皮感染はなく感染経路は不明 
であった．しかし，胸部CT上，血行性分布を示す
多発結節影を認め，連日の喀痰検査や血液培養より
薬剤高感受性を示す PVL 陽性MRSA を検出し，
CDCの定義に従い CA-MRSAによる敗血症性肺血
栓塞栓症と診断した．CA-MRSA 感染症は 1981 年
に米国にて最初の報告があり4），従来のHA-MRSA
感染症とは区別されるようになった．その後，世界
各国で報告されるようになり海外で検出されるCA-
MRSAは従来のHA-MRSAと比較し遺伝的に由来
の異なるMRSAであり PVLを産生し，大陸・地域
特異性が顕著であり独自の流行クローンが存在する
ことが明らかとなった5，6）．PVL 産生は病原性の強
さに関連しているとの報告があるが，国内において
PVL産生型は約 3～ 5％であり米国に比べるとかな
り低いが増加傾向にあると報告されている7）．さら
に，PVL 非産生菌であっても重症化する症例が散
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見されており，PVL 以外にγ-hemolysin 等の強毒
素が特定されているが詳細は不明であり今後の検討
が待たれる．
　本例は従来の報告通り，CA-MRSA感染症の特徴
である健康な若年男性，集団生活者，海外への渡航
歴が診断の一助となった．わが国における CA-
MRSA はペニシリン系・セフェム系耐性以外の薬
剤耐性は少ないとの報告がある一方，中国大陸にお
いてβラクタム系抗菌薬に加えマクロライド系抗菌
薬やリンコマイシン系抗菌薬の耐性を認めるとの報
告がある8，9）．本症例において，マクロライド系抗
菌薬やリンコマイシン系抗菌薬に対する耐性，PVL
遺伝子解析による PVL 遺伝子陽性を認め，その他
必須遺伝子群塩基配列解析などは行っておらず断定
は出来ないが中国への渡航歴がある事より輸入感染
症の可能性が示唆された．このように診断困難例に
おいては薬剤感受性試験や PVL遺伝子測定が本例
のように有用であると考えられた．
　MRSA感染症に対し，バンコマイシン（Vanco-
mycin VCM），アルべカシン（Arbekacin ABK），
ダプトマイシン（Daptomycin DAP），TEIC，LZD
の 5 剤が国内においては認可されている．HA-
MRSA においては国内の各施設間で多少異なるが
この 5剤における薬剤感受性は良好で耐性菌も 0～
Table 1　Laboratory ﬁndings on admission
Hematology Biochemistry Sputum culture
　WBC 11,000 /µl 　TP 6.9 g/dl 　MRSA 2+
　　Neut 90.4% 　Alb 3.3 g/dl 　PVL gene MRSA （PCR） Positive
　　Lym 4.7% 　Na 135.4 mmol/l 　Antimicrobial susceptibility of MRSA
　　Mo 4.9% 　K 3.4 mmol/l MIC （µg/ml）
　　Baso 0.1% 　Cl 97.6 mmol/l 　PCG 2 R
　　Eos 0.1% 　BUN 14.1 mg/dl 　ABPC/SBT 8 R
　RBC 471×104 /µl 　Cr 1.02 mg/dl 　CEZ <=8 R
　Hb 14.2 g/dl 　T-bill 1.6 mg/dl 　CFDN <=1 R
　Ht 39.50% 　AST 61 U/l 　IPM/CS <=1 R
　Plt 15.1×104 /dl 　ALT 96 U/l 　GM <=1 S
Coagulation 　LDH 63 U/l 　ABK <=1 S
　PT% 69% 　ALP 64 U/l 　LVFX <=0.5 S
　PT-INR 1.23 　Glu 122 mg/dl 　ST <=1 S
　APTT 44.9sec Arterial blood gas analysis 　MINO <=2 S
　FDP 10.9 µg/ml （Room air） 　EM >4 R
　D-dimer 3.81 µg/ml 　pH 7.463 　CLDM >2 R
Serology 　PaCO2 38.1 mmHg 　TEIC <=2 S
　CRP 25.51 mg/dl 　PaO2 86.3 mmHg 　VCM 1 S
　IgG 996 mg/gl 　HCO3 26.7 mmol/l 　LZD <=2 S
　IgA 224 mg/gl 　BE 2.8 mmol/l
　IgM 81 mg/gl
　KL-6 75.0 U/ml
　ANA （－）
　C-ANCA <10 U/ml
　P-ANCA <11 U/ml
　β-D-Glucan 17.9 pg/ml
　Endotoxin <5.0 pg/ml
　PCT 3.68 ng/ml
PCG：Penicillin G, ABPC/SBT：Sulbactum/Ampicillin, CEZ：Cefazolin, CFDN：Cefditoren pivoxil, 
IPM/CS：Panipenem/betamipron, GM：gentamicin, EM：erythromycin
R＝resident, S＝sensitive
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3％程度であるが他の系統の抗菌薬に対しての薬剤
感受性は乏しい10-16）．
　しかし一方で，一般的にCA-MRSAはβ-ラクタ
ム薬で容易に高度耐性化するのでβ-ラクタム薬は
使用しないよう警告されているが，他の系統の抗菌
薬には比較的良好な感受性を認めるため，抗
MRSA薬を積極的に用いる必要はないとの考えも
ある．今回検出されたCA-MRSAはβ-ラクタム系
Fig. 2　入院後経過
a
c
b
Fig. 1　 胸部レントゲン写真（Fig. 1a）で
は，両側肺野に約 1 ～ 2 cm 大の
散在する結節影を認めた．胸腹骨
盤部造影CT（Fig. 1b, 1c）では，
両側肺野の肺血管末梢側に多発す
る小結節影があり一部空洞病変を
認め，右大腿静脈に血栓と思われ
る造影効果不良（白丸）の陰影を
認めた．
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抗菌薬やマクロライド系抗菌薬の耐性を示し，抗
MASA薬やミノサイクリン（Minomycin MINO），
レボフロキサシン（Levoﬂoxacin LVFX）に感受性
を認めHA-MRSA とは異なる感受性を示した．諸
外国では市中感染の黄色ブドウ球菌菌血症が疑われ
る患者に対しては標準エンピリック治療として
VCMなどの抗MRSA薬，RFP，ST合剤（trimeth-
oprim-sulfamethoxazole ST），クリンダマイシン（Clin-
da mycin CLDM）が有効である事が多いとされて
いる17）．Scott らの報告では，CA-MRSA 壊死性肺
炎患者から検出された 4例の検体はすべてVCMに
感受性を示したが，そのうち 3例はVCMが奏功せ
ず，LZDへの変更後に改善している．このように
抗MRSA薬に感受性があるにもかかわらず治療抵
抗性である事の原因として PVL 遺伝子などの CA-
MRSA の病原因子の発現を VCMや TEIC では制
御できない可能性が示唆されており毒素産生を抑制
するCLDMや LZDの使用の検討が必要との意見も
ある18，19）．さらにわれわれの知る限り成人における
CA-MRSA による骨髄炎は約 10 例報告があるが
PVL遺伝子を検索された全症例で PVL遺伝子陽性
であり重度の侵襲性感染症において PVLは重要で
Fig. 4　 骨盤部MRI 検査（Fig. 4a）では T2 強調画像で右大腿骨頭を中心とした高
信号を認め，また周囲の筋組織への炎症の波及と思われる高吸収域も認め
た．ガリウムシンチ検査（Fig. 4b）では右大腿部に集積を認めた．
ba
Fig. 3　 喀痰中MRSAにおいて PCR法により 433bp の PVL gene の発現を
認めた．
PCR primers：PVL-1 5’-ATCATTAGGTAAAATGTCTGGACATGATCCA
 　　　  NPVL-2 5’-GCATCAACTGTATTGGATAGCAAAAGC
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あり疾患重症度との関連性も示唆されている20-27）．
　本症例では入院翌日より抗MRSA薬である LZD
の投与を行っており，PVL 産生型にもかかわらず
重症化を防げた．以前の報告では LZDとガンマグ
ロブリン製剤（IVIg）の併用は，PVL 産生を抑制
する8），IVIg の薬剤耐性菌に対するオプソニン効果
が著効する28）との報告もあり本症例においても同様
の機序を期待しVCMではなく LZDを選択し IVIg
を追加投与した．
　本例は PVL 産生型 CA-MRSAであり，過去の報
告からは PVL陰性例と比較すると予後が不良とさ
れる．CA-MRSAは世界各国で分離・報告されてお
り大陸特異性や地域特異性が顕著である．わが国で
は PVL非産生型 CA-MRSAの頻度が高いが，大陸
との往来が盛んな昨今では PVL 陽性市中感染型
MRSA感染症の流行が今後懸念される．黄色ブド
ウ球菌を検出した際には CA-MRSA も含め疑う必
要があり，遺伝子検査や PVL測定を行い，LZDを
含めた抗MRSA薬の早期投与を検討する重要性が
示唆された．
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A CASE OF ABNORMAL CHEST SHADOW CAUSED BY COMMUNITY-ACQUIRED 
METHICILLIN-RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS
Hiroko MIZUMA, Munehiro YAMAGUCHI, Tetsuya HOMMA,  
Shin OTA, Sojiro KUSUMOTO, Mayumi YAMAMOTO,  
Akihiko TANAKA, Tsukasa ONISHI and Hironori SAGARA
Department of Medicine, Division of Respiratory Medicine, and Allegology, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 We report a case of septic pulmonary thromboembolism induced by community- 
acquired methicillin-resistant staphylococcus aureus （CA-MRSA）.  A healthy 19-year-old male presented 
with a fever of 39℃ and severe right groin pain.  His chest X-ray and whole-body contrast-enhanced CT 
scan showed multiple nodule shadow and thrombosis of femoral vein.  Sputum and blood culture detected 
MRSA.  Although no risk factor of hospital-acquired MRSA, the MRSA strain, matched deﬁnition of CA-
MRSA infection by the Centers for Disease Control and Prevention （CDC）.  Genetic testing revealed that 
the MRSA strain expressed the Panton-Valentine leukocidine （PVL） gene.  Thus, we concluded he had 
septic pulmonary thromboembolism caused by CA-MRSA.  We administered linezolid （LZD） 1,200 mg/
day for 14 days.  Symptoms disappeared by 10 days after administration and pulmonary lesions was also 
disappeared 3 months after administration.  Because cases of CA-MRSA infection are likely to increase in 
the near future, we believe early diagnosis and the administration of anti-MRSA drugs are important.
Key words :  community-acquired MRSA （CA-MRSA）, septic pulmonary embolism, panton-valentine 
leukocidine （PVL）, hospital acquired MRSA （HA-MRSA）, osteomyelitis
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